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O transtorno por uso de substância torna-se um problema mundial afetando a 
saúde pública com impacto econômico e social em profissionais de saúde da área 
assistencial, do setor de emergência, que têm maior probabilidade de uso de 
substâncias psicoativas tornando, deste modo, difícil avaliação devido à 
estigmatização. Os objetivos do estudo foram: identificar os fatores de risco que 
levam ao desenvolvimento dos transtornos por uso de substâncias psicoativas em 
profissionais de saúde, identificar as substâncias mais utilizadas e as consequências 
para a vida do trabalhador. Foi realizada uma revisão narrativa da literatura, 
utilizando-se os descritores ―desordem relacionada a substância e trabalhador de 
saúde ―totalizando 25 artigos selecionados. As bases eletrônicas pesquisadas foram 
PUBMED, BVS, GOOGLE ACADÊMICO entre os anos 2010 e 2020, observou-se 
que os fatores de risco comuns entre os profissionais de saúde (médicos, 
enfermeiros e anestesiologistas), foram o stress profissional, desencadeados pelas 
condições e jornadas de trabalho associados a comorbidades psiquiátricas como 
depressão e ansiedade. Entre os anestesiologistas o transtorno por uso de 
substâncias é também devido ao livre acesso às substâncias. Conclui-se que o 
sofrimento mental e sobrecarga emocional decorrentes das condições do trabalho, 
estão relacionados ao uso de SPA , como mecanismo de enfrentamento e busca de 
alívio de sobrecarga de trabalho físico e emocional. Frente a essa situação é 
importante implementar políticas nacionais de prevenção ao uso de substâncias 
psicoativas em profissionais de forma a garantir segurança e saúde do profissional, 
incluir estratégias de monitoramento contínuo, educação na saúde como forma de 
redução do uso de substâncias psicoativas.    
 Palavras Chaves        














Substance use disorder becomes a worldwide problem affecting public health 
with an economic and social impact on Health professionals in the assistance area, 
in the emergency sector, who are more likely to use psychoactive substances, thus 
making it difficult to assess due to stigmatization. identify the risk factors that lead to 
the development of psychoactive substance use disorders in health professionals, 
identify the most used substances and the consequences for the worker's life. A 
narrative review of the literature was carried out, using the descriptors ``disorder 
related to substance and health worker", totalling 25 selected articles. The electronic 
bases searched were PUBMED, BVS, GOOGLE ACADÊMICO between the years 
2010 to 2020. It was observed that the common risk factors among health 
professionals (doctors, nurses, anaesthesiologist and psychiatrist) were professional 
stress, triggered by conditions and working hours associated with stigmatization and 
psychiatric comorbidities such as depression and anxiety. Among anaesthesiologists, 
substance use disorder and also due to free access to substances. It is concluded 
that the mental suffering and emotional overload resulting from work conditions are 
related to the use of SPA, as a coping mechanism and the search for relief from 
physical and emotional work overload. In view of this situation, it is important to 
implement national policies to prevent the use of psychoactive substances in 
professionals in order to ensure the professional's safety and health, including 
strategies for continuous monitoring, health education as a way of reducing the use 
of psychoactive substances. 
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1. Introdução  
A partir do século XX; a dependência química tornou-se um problema 
mundial, afetando a saúde pública com uma elevação dos impactos biológicos, 
econômicos e social, o que se deu em decorrência do crescente número de casos e 
da alta complexidade de fatores que envolvem esse transtorno 
(ROCHA;ROCHAJR,2010;DIEHLetal.,2011). O uso de substâncias existe em 
diferentes culturas humanas, apresentando distintas funcionalidades, cenários e 
padrões de consumo. Entretanto, a despeito do caráter permanente desta prática 
humana, ao longo do século XX vivenciou-se um cenário no qual o abuso de drogas 
configura-se como um problema social e passou a exigir medidas específicas de 
diferentes setores sociais e governamentais. Portanto, em virtude das 
consequências do uso nas vidas das pessoas e comunidades, bem como os 
preconceitos e estigmas vigentes, acompanha-se a inserção desta temática na 
agenda das políticas, tendo o setor saúde papel de destaque ( WHITEFORD et 
al.,2013 ). O Brasil, também identifica um cenário de problemas relacionados ao uso 
de drogas. É importante salientar, que até meados do século XX, este era um tema 
negligenciado pelo Estado brasileiro, não se configurando como uma política de 
caráter público-estatal. As ações governamentais impetradas adotavam um tom 
criminal e repressor, articulando-se ainda ao discurso médico que contribuía para a 
adoção de práticas de controle e segregação dos ditos ―doentes ―(Machado; 
Miranda, 2007; Alves,2009). Houve um aumento acentuado na prevalência de 
transtornos por uso de substâncias (TUS) em todo o mundo. Entre 1990 e 2010, 
ocorreu um aumento de 37,6% na carga global de doenças de saúde mental e TUS 
(Whiteford et al. 2013). Usando uma abordagem de fatores de risco para a Carga 
Global de Doenças (GBD), a proporção do GBD total atribuível a TUS específico 
aumentou 57% para o uso de drogas ilícitas (cannabis, opióides, anfetaminas e 
drogas injetáveis), 32% para uso de álcool e 3% para uso de tabaco (Lim et al. 
2012).                                                                                                                    O 
transtorno por uso de substâncias (TUS) em médicos foi estudado há décadas. No 
entanto, recentemente, tem havido um interesse crescente em como reconhecer 




Atualmente a prevalência de TUS entre os médicos continua difícil de avaliar devido 
ao estigma e as diferentes metodologias utilizadas nos estudos. No entanto, a 
maioria dos autores relatam que TUS provavelmente preocupa de 8 a 15% de todos 
os médicos. (Samuelson et al 2017). Segundo (McLellan et al. 2008) as 
especialidades médicas de anestesiologistas, médicos de emergência, psiquiatras e 
os clínicos gerais, apesar de pertencerem ao grupo de alto risco para TUS não são 
igualmente afetadas.                                                                                                           
São necessárias informações sobre os fatores que levam à saúde dos profissionais 
para desenvolver transtornos por uso de substâncias. Relatos de ―vício‖ médico 
apareceram na literatura no início do século 20 (Harris S.1914.) e muitos teorizaram 
que o uso de substâncias por médicos resultou principalmente de estresse 
relacionado ao trabalho (Mansky,Reimer et al. 2001.) e facilidade no acesso a 
medicamentos. Décadas de pesquisa demonstraram que os médicos praticantes 
eram mais propensos do que o público em geral a abusar de medicamentos 
prescritos, como tranquilizantes, sedativos, benzodiazepínicos e opiáceos.  (Hughes 
et al. 1999.)  
  As exigências feitas a um médico são grandes: mudando a política de 
saúde, aumentando as demandas no trabalho, diminuindo a compensação financeira 
e uma população envelhecida com cada vez mais condições médicas complicadas 
são apenas algumas das vivências que contribuem para o estresse no local de 
trabalho, fadiga e esgotamento. Alguns pesquisadores propuseram que esses 
fatores representam um risco para o desenvolvimento de TUS em indivíduos 
suscetíveis e que gerenciar essas condições estressantes por meio da 
autoadministração de medicamentos contribui para o aumento da prevalência (Merlo 
et al,2013)  
  O alto nível de limitações de tempo, excesso de trabalho, falta de tempo 
de lazer, aumento de responsabilidades devido às expectativas dos pacientes 
(Johnson, 2009; Killewich, 2009; Samuelson e Bryson, 2017; Seppala e Berge, 
2010), bem como--ansiedade e--depressão são fatores de alto risco bem conhecidos 
para TUS em médicos. Estudos sugerem que o autodiagnóstico e a automedicação 
são práticos comuns entre os médicos, inclusive quando estão com TUS (Boisaubin, 
2001, Baldisseri, 2007; Montgomery et al., 2011). 
  Uma importante causa predisponente e não modificável do abuso de 




genética pode ser responsável pela pré-seleção de mais de 50% dos 
anestesiologistas que desenvolvem abuso e dependência de substâncias. Uma 
única exposição a substâncias viciantes por um anestesiologista com predisposição 
genética pode levar à dependência da droga. No entanto, deve-se ressaltar que a 
predisposição genética por si só não é o único fator causal para o desenvolvimento 
de vício, nem é certo que aqueles com predisposição genética se tornem viciados. 
Muitos fatores ambientais também desempenham um papel crucial e isso limita a 
capacidade de fazer afirmações definitivas sobre a importância relativa dos genes 
em comparação com as experiências pessoais no ambiente físico e psicossocial. Um 
exemplo dessa complexidade é mostrado por uma avaliação de fatores psicológicos 
que contribuem para o desenvolvimento de abuso e dependência de substâncias. 
Cerca de 50% dos médicos dependentes de drogas têm transtornos de 
personalidade, sendo a maioria deprimida. Essa observação levou à hipótese de que 
o uso de substâncias psicoativas nada mais é do que uma forma de automedicação. 
O papel que a genética, ao contrário dos fatores ambientais, desempenha no 
desenvolvimento desses transtornos de personalidade ainda não foi definido. 
(Sher,2004, Dick DM,2008 ). Igualmente importantes para a genética são os fatores 
de estresse profissional e pessoal. A disponibilidade de medicamentos na prática 
rotineira de anestesia e a facilidade de desviá-los para uso pessoal facilitam esse 
ciclo de dependência. Portanto, a combinação de fatores genéticos e ambientais 
conspira para aumentar o risco dos anestesiologistas se tornarem quimicamente 
dependentes.O abuso de drogas anestésicas por profissionais de saúde existe 
desde que as drogas anestésicas foram disponíveis.(Adjoniram Judson at al 2017) 
Embora médicos e outros com acesso estão tradicionalmente entre os primeiros a 
experimentar novos medicamentos.Fatores que foram identificados como 
contribuintes para aumentar o risco de recidiva incluem a administração intravenosa 
de um "opióide principal", como fentanil ou hidromórfica, tornando os 
anestesiologistas um alto grupo de risco para começar, uma história anterior de 
abuso de  substância ou história anterior de tratamento (recaída anterior),e o 
envolvimento descontinuado no tratamento ou programas de monitoramento 
(MacAuliffe PF,Gold MS ,Bajpai L.et al ,2006). O fentanil é o exemplo perfeito de tal 
medicamento, e tornou-se uma droga popular de abuso. Por anos, os únicos 
pacientes em tratamento para dependência de fentanil foram anestesiologistas ou 




droga é amplamente distribuída, muitas vezes combinada com heroína ou outras 
drogas ilícitas e pode até ser comprada (ilegalmente) via internet por pessoas sem 
experiência em saúde quimicamente dependentes. 
 
  Uma pesquisa de 1992 dos EUA referiu que a prevalência de abuso de 
álcool e drogas na população de enfermagem é paralela ao da população em geral 
(Dunn, 2005). Aproximadamente 10% da população de enfermagem usam álcool ou 
drogas e 6% têm problemas de abuso, o suficiente para interferir com suas 
habilidades para praticar (Ponech, 2000). A Associação Americana de enfermagem 
(AAE) estimou que 6 à -8% de enfermeiras usam álcool ou drogas na medida em 
que o julgamento profissional é prejudicado (Daprix, 2003 ) 
 Em profissionais de enfermagem essa problemática de dependência 
química em drogas tem sido estudada desde início dos anos 1970, sendo 
prejudicada com a incapacidade de realizar funções essenciais do trabalho (Blair, 
2002). Diariamente os trabalhadores de enfermagem encontram-se expostos a 
situações críticas, convivendo com o sofrimento, dor e morte. Além do que vivenciam 
altas cargas de trabalho, ocasionadas pela extensa jornada laboral, privação do 
sono, déficit de trabalhadores, insuficiência de recursos materiais, superlotação nos 
estabelecimentos de saúde, ritmo acelerado, relações interpessoais complexas, falta 
de reconhecimento, dentre outros (Prochnow et al., 2013) 
 O abuso de drogas anestésicas não opióides (DANO) foi examinado 
recentemente por Zuleta-Alarcon na sua publicação de 2017 no Jornal de Anestesia 
do canadá ,e descobriram que, enquanto, os opióides continuam a ser 
medicamentos anestésicos mais comumente usados, há um número significativo de 
medicamentos não opioides com potencial abuso. Agentes anestésicos mais 
comumente citados nesta classe incluem propofol, benzodiazepínicos, Ketamina e 
os agentes inalados.(Zuleta-Alarcon et al.2017) 
  Um relatório de 2007 de Wischmeyer et al.  relatou um aumento de cinco 
vezes no abuso de propofol de 1995 a 2005 e 2015, Fry et al. publicou que o 
propofol é agora o agente anestésico mais comummente abusado entre os 
prestadores de cuidados de anestesia na Austrália e na Nova Zelândia, antes de 
opioides. Abuso de agentes inalatórios, incluindo óxido nitroso e os hidrocarbonetos 




1.1 Justificativa/ Relevância 
   Conforme aumenta o número de pessoas em nossa sociedade viciada 
em medicamentos prescritos e drogas ilícitas, é necessário saber se o número de 
profissionais de saúde que realizam tratamento de transtorno por uso de substâncias 
(TUS) vem aumentando também. Investigações recentes sugerem que este é o 
caso, possivelmente refletindo a atual epidemia de vício, que estamos 
experimentando. Existe uma forte associação entre abuso de substâncias com as 
doenças psiquiátricas ,Depressão, ansiedade, e o esgotamento podem contribuir 
para o desenvolvimento de TUS ou resultar do próprio abuso de substâncias, 
qualquer dos quais podemos colocar a nós e nossos pacientes em maior risco de 
dano.(autor)                                                                                                                       
No contexto brasileiro, ainda são incipientes os grandes inquéritos populacionais 
especificamente sobre o consumo de SPAs por profissionais de saúde, sua 
vinculação com as condições de trabalho e implicações para a vida social e laboral. 
Fato que denota a falta de estatísticas expressivas sobre a situação, bem como de 
programas efetivos e de atenção de políticas públicas para o tema (Ribeiro ÍAP, 
Marques LL, Assis LRS, Silveira HN, Lacerda JN, Mendes MRRS, Rev Enferm Atual. 
2019). No entanto, pesquisas em diferentes regiões do país revelam que o uso de 
SPAs por profissionais de saúde está intimamente relacionado a aspectos 
vivenciados por eles em seus ambientes de trabalho, e que várias substâncias como 
álcool, tabaco, drogas psicotrópicas e até mesmo composições ilícitas (maconha, 
anfetaminas e inalantes), estão entre as SPAs que consomem (Junqueira MAB, 
Ferreira MCM, Soares GT, Brito IE, Pires PLS, Rev Esc Enferm USP. 2017 Santos 
MA, et al,  - Scholze AR, Martins JT, Galdino MJQ, Ribeiro RP; Acta Paul Enferm. 
2017)     A importância de conhecer precocemente os fatores de risco envolvidos no 
consumo de substâncias psicoativas  em ambientes de trabalho que levam ao 
desenvolvimento de transtornos por uso de SPAs, vão condicionar na formulação de 
prevenção e estratégias de enfrentamento que reduzam essa pratica e promovam 
qualidade de vida                                                                                            
O desenvolvimento do presente estudo justifica-se pela sua importância para a área 
da saúde do trabalhador, uma vez que os problemas podem estar sendo sub 
diagnosticados pela ausência de programas de avaliação continuada e política 




de saúde prejudicados pelo uso e o abuso de SPAs no local de trabalho. Além 
preencher as lacunas do conhecimento sobre as condições e fatores que 
condicionam esses profissionais ao uso de SPAs, bem como na formulação de 
estratégias de enfrentamento que reduzam essa prática e promovam a qualidade de 
vida e bem-estar nas relações de trabalho, em uma concepção não meramente 
laboral, mas, também, social (Rocha PR, David HMSL; SMAD, Rev Eletrôn Saúde 
Mental Álcool Drog. 2015) 
1.2 Questão da Pesquisa: 
A questão de pesquisa no presente trabalho foi de identificar quais os 
fatores de risco que levam ao desenvolvimento dos transtornos por uso de 
substâncias psicoativas em profissionais de saúde    
2.  OBJETIVOS 
2.1 OBJETIVO GERAL 
Identificar os fatores de risco que levam ao desenvolvimento do transtorno 
por uso de substâncias psicoativas em profissionais de saúde  
2.1.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS   
Identificar grupo de profissionais de saúde com maior risco no uso de 
substâncias psicoativas 
Identificar as substâncias mais utilizadas em profissionais de saúde 
3. MÉTODO  
• Trata-se de um estudo de revisão narrativa da literatura. Foi feita uma 
busca nas bases de dados Pubmed, BVS, e Google Acadêmico, usando os termos 
MeSH[mh] (Medical Subject Headings), e termos livres [tw] para Pubmed e BVS, dos 
artigos publicados no Google acadêmica   no período de abrangência entre 2010 a 
2020.    
 A busca foi realizada a partir de descritores controlados relacionados à 
questão de pesquisa com objetivo de tornar a busca mais específica, abrangente e 
sensível como mostra o quadro 2. Foi usado o programa Mendeley para o 




Na base Pubmed e Google Académico foi utilizada a palavra chave em 
inglês, enquanto na BVS foram utilizadas palavras chaves em português, inglês e 
espanhol Análise foi realizada por um revisor que optou pela inclusão ou exclusão 
de estudos.  
A seleção de artigos decorreu em três fases de leitura, sendo a primeira 
pelo título, a segunda pelo resumo e por último a leitura integral do artigo. Na análise 
dos artigos optou-se pela revisão de forma cautelosa a fim de evitar excluir os 
artigos que suscitaram dúvidas. Os títulos que não apresentavam resumos, mas que 
eram relacionados a questão de pesquisa foram incluídos para análise na etapa 
seguinte. A análise dos textos na íntegra foi dividida em duas fases: a primeira com 
leitura e análise se os estudos que atendiam os critérios de inclusão e a segunda 
referente à avaliação de qualidade metodológica dos artigos. 
3.1 ELEGIBILIDADE DA REVISÃO 
 Os critérios de inclusão foram:  
Artigos que enfocam TUS em médicos Generalistas , enfermeiros e 
anestesiologistas, artigos focados em fatores de risco para transtorno por uso de 
substâncias em profissionais de saúde. Para essa revisão foram incluídos os 
seguintes delineamentos: estudos exploratórios, caso controle, coorte, retrospectivo 
com tempo de publicação entre 2010 a 2020. Foi definida a busca dos artigos nas 
línguas Português, espanhol e inglês. 
 Os Critérios de exclusão foram:  
Foram excluídos os estudos que não atendem os critérios acima 
definidos, e que envolveram estudantes, farmacêuticos, cirurgiões, ortopedistas, 
ginecologistas e pessoal administrativo 
3.2 ESTRATÉGIAS DE BUSCA EM DIFERENTES BASES DE DADOS  
Quadro 2. Estratégia de busca 
                Bases 
de dados  
 
           Estratégias de Busca  
          
 
(Health Personnel[mh] OR Health 






                Pubmed  
 
 
Healthcare Provider*[tw] OR Healthcare 
Worker*[tw]) AND (Substance-Related 
Disorders[mh] OR Substance-Related 
Disorders[tw] OR Drug Abuse[tw] OR Drug 
Dependence[tw] OR Drug Addiction[tw] OR 
Substance Use Disorder*[tw] OR Drug Use 
Disorder*[tw] OR Substance Abuse*[tw] OR 
Substance Dependence[tw] OR Substance 
Addiction[tw] OR Prescription Drug Abuse[tw] 
OR Drug Habituation[tw]) 
         
 
 
                    BVS  
Biblioteca Virtual 
em  
 saúde  
 
"Dependência de Agentes 
Químicos" OR "Dependência de Substâncias 
―OR "Transtornos Induzidos por Uso de 
Substâncias" OR "Transtornos Mentais 
Orgânicos Induzidos por Substâncias" OR 
"Transtornos Relacionados ao Uso de 
Substâncias" OR "Transtornos por Uso de 
Substâncias‖ OR "Uso Indevido de 
Substâncias" Prestadores de Cuidados de 
Saúde" OR "Profissional da Saúde ―OR 
"Profissional de Saúde ―OR "Trabalhador da 
Saúde"  




Healthcare Worker*[tw]) AND 
(Substance-Related Disorders[mh] 
Fonte: elaborado pelo autor (2021) 
4. RESULTADOS  
Nas três bases de dados Pubmed, BVS, Google acadêmico, no período 
entre 2010 a 2020, foram identificados 10.196 artigos com base nos descritores, 
sendo selecionados 606 artigos de acordo com critérios de inclusão. Destes artigos 




acrescentando mais 5 de Google acadêmico com base na referência das revisões 
temáticas. A Tabela 2, a seguir, apresenta os estudos. 
Tabela 2: Estudos identificados segundo a distribuição por bases de 
dados, e percentagem período 2010-2020 
Bases de dados  Número de Artigos 
Identificado 
Percentagem  
   Pubmed  
    
   BVS                                               
 
     Google Académico  
 




      5 
98,01%      
 
1,1%         
 
         0,82%                        
                Total       606          100% 
             
Fonte: Elaborado pelo autor (2021) 
 
Entre os artigos iniciais da Pubmed, 9021 foram excluídos após avaliação 
do título e resumos,112 foram excluídos por estarem duplicados,594 incluídas, na 
base de dados da BVS foram excluídos 437 após a avaliação do título e resumos, 5 
excluídos por serem duplicatas, 7 incluídas, na base da Google Acadêmico após a 
leitura dos 20 artigos selecionados e com base nos critérios de inclusão, 5 artigos 
foram incluídos para revisão, totalizando 606 artigos nas três bases de dados. Após 
leitura dos resumos, e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram 
selecionados 51 artigos que após leitura completa, foram descartados 26 estudos 
que não estavam de acordo com os critérios supracitados, por fim a amostra final da 
presente revisão foi composta de 25 artigos como ilustra a figura 1.   
Dos 25 artigos analisados, seis estudos apresentaram revisão de 
literatura, cinco estudos apresentaram estudo de coorte, cinco estudos 
apresentaram questionários? Três estudos com abordagem qualitativa, dois 
estudos retrospectivos, dois estudos exploratórios, um estudo de caso e um estudo 





Figura 1. Processo de busca e coleta dos artigos 
 
Fonte: elaborado pelo autor (2021) 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)  
5. CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS  
A presente revisão foi composta por 25 artigos, descritos com os seus 
anos de publicação, e países, conforme mencionado no (quadro 2). Os estudos 
foram publicados entre os anos 2010 a 2020,sendo o ano de maior número de 
publicações em 2017 com oito estudos, seguido de cinco estudos em 2014, quatro 
estudos em 2013, e três estudos cada, 2016 e 2019,e em 2010, 2018 e 2020 um 
estudo cada. Nenhuma publicação foi encontrada em 2011,2012 e 2015 a partir do 
processo de busca delineado. Em relação ao perfil demográfico, os estudos foram 
realizados em sete países diferentes dos quatro continentes, sendo um estudo 
Africano, dois estudos Europeus, três estudos da América do Norte e um estudo da 
América do Sul. A publicação dos estudos foram em dezoito periódicos diferentes, 
sendo três de JORNAL DE ANESTESIA CANADÁ, dois estudos da REVISTA 
BRASILEIRA(ENFERMAGEM E ANESTESIOLOGIA ), dois de JORNAL DUPLO 
DIAGNÓSTICO, e um estudo para restantes periódicos conforme ilustra o quadro 
2.O Inglês foi o idioma mais identificado com 22 artigos (88%), e Português com três  
artigos (12%) 
Os delineamentos variaram mais com predomínio de estudo de coorte, de 
revisão sistemática, seguida de três estudos com abordagem qualitativa, dois 
estudos exploratórios, dois estudos retrospetivos, seguidos por um estudo de 





Observou-se uma concentração de publicação de estudos, com maior 
predomínio em médicos com onze estudos, seguida de sete enfermagem, três de 
anestesiologia, um psiquiatra, e três que englobam profissionais de saúde. 
 
 
Figura 2   relativa dos artigos selecionados, segundo título, nome do 
periódico. Ano. autor. objetivos, resultado e conclusões     
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álcool(n = 112, 
74,7%), sedativos 
(n = 59, 39,3%), 
cocaína (n = 24, 
16%), outros 
estimulantes (n = 
15, 10%) e 
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heroína (n = 16, 
10,7%). Cerca de 
41% 
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mais consumida, e 
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a interromper com 
uso nocivo e 
melhorar a 
qualidade de vida. 
Fonte: Elaborado pelo Autor (2021) 
 
Os artigos selecionados para análise, foram elucidando os fatores pelos 
quais os profissionais de saúde usam para o consumo de substâncias psicoativas.                                                                                                                
Os dados do (quadro 4) elucidam predomínio de fator de risco mais expressivo é 
comum que culmina com uso de SPA em profissionais de saúde (Médico, 
enfermeiros anestesiologista e psiquiatra): o stress profissional que é desencadeado 
pelas ―condições de trabalho‖, respetivamente a carga horária excessiva, trabalho 
noturno, ambiente e condições laboral de grande estresse que exige constante 
vigilância possam influenciar no consumo de substâncias psicoativas pelo 
trabalhador, o qual associado a estes foram referenciados as comorbidades 
psiquiátricas como ansiedade, depressão e doença mental Destaca-se também 
fatores predominantes de uso indevido de medicamentos nas áreas de medicina e 
enfermagem por apresentarem de forma constante maior pressão e elevada 
sobrecarga de trabalho .Contudo ressalta-se também que a estigmatização e fator 
que contribui para consumo devido a problemática de profissionais perderem o 
emprego, e serem desconsiderados na sociedade, o acesso às substâncias 
psicoativas  é outro fator predisponente em anestesiologistas ,sendo o mesmo que 




usado. Contudo realça-se também o consumo de drogas ilícitas como cocaína para 
além dos opióides já referenciados, e drogas lícitas como álcool e tabaco   em 
médicos e enfermeiros que apresentam elevada carga de trabalho, e como forma de 
minimizar a pressão fazem uso SPA que termina em dependência química.                      
 
Quadro 4. Síntese --em relação aos fatores de risco dos artigos que compõem 
revisão 
 
          Fatores de risco 











     
  X 
  X 
  X 
 













Stress profissional e 
pessoal 
        
X 
       
X 
          
X 
      
X 
Condições de trabalho: 
Alta carga de trabalho  
Jornada de trabalho  
   
X 
X 




Acesso às substâncias 
psicoativas  
 X X  
História familiar  
 
  X  
Predisposição genética  
 




  X  










Medo de estigmatização  
 
        
X    
 
       
X 
  
     
Uso recreativo  
 




      
X 
X 
   
Fonte: elaborado pelo autor (2021) 
 






Enfermeiros  Anestesiologia Psiquiatria 
Drogas Ilícitas: 
Cocaína  
    
      
X 





      
X 
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Drogas Lícitas : 
 
Álcool  
    
       
X 
         
X 
  
Tabaco         
X 






6. Discussão  
Considerando ser uma revisão narrativa da literatura, esta pesquisa limita-




objetiva de compreender como os mesmos levam ao desenvolvimento de 
transtornos por uso de substâncias psicoativas em profissionais de saúde, 
respondendo algumas questões e contribuindo com melhores estratégias para 
qualidade de vida adequada dos profissionais e segurança dos pacientes.  
    Os estudos são unânimes em apontar que os principais fatores de risco 
que levam ao transtorno por uso de substâncias psicoativas estão associadas às 
condições de trabalho, como o caso de jornada de trabalho, carga de trabalho nas 
áreas emergências de enfermeiros, médicos generalistas e anestesiologistas 
culminado em fadiga, o que leva a erros médicos que, por sua vez, por meio de auto 
recriminação e/ou ação por imperícia, levam ao estresse, fadiga emocional e 
esgotamento.  
A literatura aponta como fatores que levam ao transtorno por uso de 
substâncias em médicos e enfermeiros: acesso a medicamentos, atitudes como 
negação e estigma, ambientes de trabalho estressantes e falta de educação em 
TUS (Darbro & Malliarakis, 2012; Mynatt, 1996; R [sch, Evans-Lacko, Henderson, 
Flach, & Thornicroft, 2011). O acesso aos medicamentos é um dos mais citados 
fatores de risco (Cares, Pace, Denious, & Crane, 2015; Dittman Anestesiologistas 
parecem ter maior risco para esses problemas em comparação com outros médicos, 
especialmente a dependência química. A causa do risco aumentado dos 
anestesiologistas não tem uma resposta simples, devido à combinação de muitos 
fatores que desempenham papéis importantes. No entanto, o tributo que a 
dependência química exerce profissional e economicamente sobre o 
anestesiologista, bem como a perturbação emocional que ocorre para os médicos e 
suas famílias, exige que nossas sociedades profissionais examinem com seriedade 
todas as causas desse flagelo e as formas de intervir efetivamente para prevenir e, 
quando necessário, para tratar aqueles que são afetados. (1) Ocupacional Wellbeing 
in Anesthesiology  
O acesso aos medicamentos são os mais  citados nas literaturas como maior 
risco para anestesiologistas em comparação com outros médicos (Cares, et 
al.2015) 
É notório a semelhança de acessibilidade as substâncias psicoativas mais 
evidente em anestesiologistas, ressaltando a necessidade de reflexão em 
relação acessibilidade de substâncias psicoativas como fator desencadeador 




envolvendo entendimento perante história clínica, meio social, condição que 
vive e trabalha 
 As barreiras para buscar ajuda para médicos com deficiência física com 
TUS podem ser identificadas na literatura médica. Negação, perda de desempenho, 
medo de estigma, comorbidades psiquiátricas, previsível social / familiar / 
profissional e consequências econômicas do diagnóstico e da falta de educação 
durante o treinamento médico inicial e contínuo deve ser abordado, mas primeiro, 
eles devem ser reconhecidos. Há necessidade de reflexão em relação aos fatores 
desencadeadores de substâncias psicoativas envolvendo entendimento perante 
história clínica, meio social, condição que vive e trabalha, frustrações   
                                                                                                                                                                                                                   
7. CONCLUSÃO  
O consumo de substâncias psicoativas SPA  em profissionais de saúde é 
um problema mundial que afeta a saúde pública, evidenciando consumo substâncias 
lícitas(álcool, tabaco), de uso hospitalar (opióides ,sedativos ) e ilícitas (cocaína, 
inalantes, anfetamina),que é um problema que está sendo sub diagnosticado pela 
ausência de programas de avaliação continuada de política institucional com 
estratégia de gestão que identificam e abordam profissionais de saúde prejudicados 
pelo uso e abuso de substâncias psicoativas no local de trabalho. Constatando que 
a área profissional de saúde, encontra-se em riscos maiores e comuns de stress 
profissional derivado pela jornada de trabalho, demanda do trabalho, estigmatização, 
comorbidades como depressão e ansiedade, acesso fácil a medicação, e como 
forma de ultrapassar consomem as substâncias resultando em transtornos por uso 
de SPA.    
É necessário que os gestores percebam, precocemente, os fatores de 
risco e de promoção da saúde do profissional da saúde, a fim de estabelecer as 
condições de saúde no ambiente de trabalho, como forma de serem priorizadas e 
tratadas atempadamente para melhor qualidade de vida do profissional.      
Contudo há necessidade de as organizações nacionais e estaduais 
desenvolverem políticas que enfoquem a prevenção, tratamento e reabilitação de 




Os resultados deste estudo podem ajudar sobre expansão da temática, 
reforçando a importância de se investir em políticas públicas e institucionais, 
enfatizando as estruturas do trabalho, delinear as características das SPAs que 
levam ao desenvolvimento de TUS, implementando políticas mais eficazes 
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